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Abstract 



An endoprosthesis that can be percutaneously implanted by means of a catheter in a patient's body, especially inside a 
blood vessel or other body cavity. The endoprosthesis is oblong and hollow. It can be expanded once properly 
implanted to fit the lumen of the vessel or cavity. It comprises a sleeve surrounding at least the outside of a skeleton. 
The sleeve and the skeleton are initially narrow enough to be implanted and expand once they have been implanted. 
Room is left between the outer surface of the sleeve of the implanted endoprosthesis and the inner surface of the 
vessel or cavity it is implanted in. Drugs or other substances can be delivered to the room through at least one length of 
flexible tubing communicating with the sleeve. The sleeve can have spacers projecting radially out of it. The sleeve can 
also be a hollow membrane with the flexible tubing communicating with it. The sleeve is wrapped around the skeleton, 
leaving wrinkles and folds. 



Data supplied from the esp@cenet database - 12 



J 



Europatsches Patentamt 
European Patent Office 
Office europ^en des brevets 



1 



0 Verfiffentlichungsnummer: 0 667 131 A2 
EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG 



© Anmeldenummer: 95100235.1 


© int. cia A61F 2/06 


© Anmeldetag: 10.01.95 




® Prioritat: 18.01.94 DE 4401227 


0-76228 Karlsruhe (DE) 


© Verbffentlichungstag der Anmeldung: 


© Erfinder: Strecker, Ernst Peter, Dr.-med.Prof. 


16.08.95 Patentblatt 95/33 


Vlerordtstrasse 7a 




D-76228 Karlsruhe (DE) 


© Benannte Vertragsstaaten: 




AT BE CH DE OK ES FR GB IT LI LU NL SE 


© Vertreter: Geltz, Heinrlch, Dr.-lng. 




© Anmelder: Strecker, Ernst Peter, Dr.-med.Prof. 


Kaiserstrasse 156 


Vlerordtstrasse 7a 


D- 76 133 Karlsruhe (DE) 



© In den Korper eines Patlenten perkutan implantierbare Endoprothese. 



© Die mittels eines Katheters perkutan in ein Blut- 
gefaG Oder in eine andere Korperhohle implantierba- 
re Endoprothese, die ais langlicher Hohlkorper aus- 
gebildet und von einem kleinen Lumen auf ein grb- 
Geres Lumen veranderbar ist, besteht aus einem 
inneren Stiitzkorper etwa in Form eines schlauchar- 
tig gestrickten Maschenwerks, und einer den Stutz- 
kbrper umschlieflenden Manschette. An einem Ende 
ist an die Manschette ein Zufuhrschlauch mit einer 
die Manschette durchdringenden Ausmundung ange- 
schlossen, der im implantierten Zustand sich von der 
proximalen Seite der Endoprothese forterstreckt und 
zum Zufuhren von Medikamenten oder anderen Sub- 



stanzen in den Zwischenraum zwischen der Man- 
schette und einer umgebenden GefaGwand dient. 
Die Manschette kann auflenseitig mit Distanzmitteln 
versehen sein, beispielsweise mit uber die Flache 
verteilt angeordneten und radial vorstehenden Nop- 
pen. Die Manschette kann aber auch als Hohlman- 
schette mit einem in den Manschettenhohlraum aus- 
mundenden Zufuhrschlauch ausgebildet sein, und 
zwar in der Weise, daG die Manschette UbermaG 
gegenuber dem Stutzkbrper aufweist und unter Aus- 
bildung von Langs- und/oder Querfalten urn den 
Stiitzkorper herumgelegt ist. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine in den 
Korper eines Patienten. insbesondere in ein Blutge- 
fafl Oder eine andere Korperhohle. mittels eines 
Katheters perkutan implantierbare Endoprothese 
die als langlicher Hohlkbrper ausgebildet und (nach 
lagenchtiger Plazierung bei der Implantation) von 
einem kleinen Lumen beim Einfuhren auf ein der 
Gebrauchslage entsprechendes grofleres Lumen 
veranderbar ist. 

Perkutan einfuhrbare und im Lumen verander- 
bare Prothesen sind bekannt. Sie dienen zum Er- 
offnen oder Erweitern von Gefafllumen entweder 
durch mechanisches Aufdehnen mittels bekannter 
Ballonkatheter von einem kleinen auf ein grofleres 
Lumen oder sie dehnen sich nach vorheriger Zu- 
sammendruckung vor der Implantation durch Fe- 
derkraft, bedingt durch beim Zusammendrucken 
erzeugte Federvorspannung, von selbst auf 

Eine auf einem Ballonkatheter aufgenommene 
und durch Dilatation aufweitbare sowie dadurch 
vom Katheter abldsbare und in einem GefaB pla- 
zierbare Endoprothese ist in der EP-A-0 297 587 
beschrieben. Bei dieser Prothese handelt es sich 
urn e,nen durch Stricken. Hakeln oder sonstige 
Arren der Maschenbildung aus Metall- oder Kunst- 
stoff-Fadenmaterial guter Gewebevertraglichkeit 
hergestellten Stent in Form eines schlauchartigen 
Hohlkorpers. wobei die einzelnen Maschen aus lok- 
ker .nemandergreifenden Schlingen bestehen. Beim 
Aufweiten infolge Dilatation des Ballons des Kathe- 
ters erfahren die ineinandergreifenden Schfingen 
der Maschen plastische Verformungen und demge- 
mafl verharrt eine aufgedehnte Prothese in ihrer 
Aufweitlage. 

Selbstaufdehnende Stents sind beispielsweise 
-n der EP-A-0 183 372 und in der US-PS 4 732 152 
vorbeschrieben. Diese Prothesen warden vor der 
Implantation gegen ihnen eigene Federruckstell- 
krafte auf einen reduzierten Querschnitt zusam- 
mengedruckt. im zusammengedruckten Zustand in 
den Korper eines Patienten eingefiihrt und fedem 
oach lagerichtiger Plazierung infolge Wegnahme 
der Ruckhaltekraft im jeweiligen GefaB oder Kor- 
perhohlraum auf und werden dadurch fixiert 

Bei der in der EP-A-0 183 372 beschriebenen 
Endoprothese handelt es sich darum, dafl diese 
zum Zwecke der Implantation auf einen reduzierten 
auerschmtt zusammengedriickt und dann in die- 
sem zusammengedruckten Zustand mittels eines 
sogenannten "Pushers" durch einen zuvor in ein 
GefaB eingebrachten Katheter hindurch bis zur la- 
genchtigen Positionierung im GefaB vorgeschoben 
wird. Dieses Vorschieben der Prothese durch den 
Katheter erfordert einen erheblichen Kraftaufwand 
we.l der Verschiebung grofle Reibungskrafte entge- 
genwirken s 

Bei dem in der US-PS 4 732 152 beschriebe- 
nen System handelt es sich urn eine gewebte und 



ledernd ausgebildete Endoprothese. die im zusam- 
mengedruckten Zustand durch eine doppelte. am 
d.stalen Ende verschlossene Hiille zusammenghal- 
ten wird. Diese HOlle wid. wie beim Abstreifen 
s ernes Strumpfs vom Fufl eines Tragers. von der 
zusammengefalteten Prothese zuruckgezogen Zur 
Vermeidung der dabei auftretenden Reibung kann 
zwischen die beiden Hullenblatter Flussigkeit ein- 
gefullt werden. Das wegen der Reduzierung der 
'0 Re.bungswiderstande zunachst elegant erscheinen- 
de System ist jedoch sehr umstandlich in der 
nanahabung. 

Aus der WO 93 121 985 Al ist ein Ballonkathe- 
ter m,t e.nem konstanten Lumen zur Durchfuhrung 
'5 e.ner Ang.oplastie bekannt. der von einem Medika- 
mentengabeballon zur Behandlung der GefSBwan- 
de umschlossen ist. Der Bal.on des Ballonkatheters 
schlieBt m,t der pordsen Wandung des Medika- 
mentengabeballons einen Zwischenraum ein in 
?o den durch einen Zufuhrschlauch Medikamente ein- 
bnngbar sind. Die jeweilige Dosierung der durch 
d.e Wandung des Medikamentengabeballons drin- 
genden Substanzen ist stark vom Innendruck des 
Ballonkatheters abhangig. Eine starke Ballonaufwei- 
« tung zur Durchfuhrung der Angioplastie hat unab- 
nang,g von der therapeutischen Notwendigkeit eine 
starkere Medikamentengabe zur Folge. Wenn der 
Med.kamentengabeballon direkt an der GefSBwand 
anhegt, kbnnen die mit Druck austretenden Medi- 
oo kamente die GefaB wandungen ver.etzen. Eine von 
der jeweiligen Ballonaufweitung unabhSngige Medi- 
Sch Sn9abe ' St ^ dieS6r Vorrichtun 9 "icht 

as h«,»M T Erfindun 9 ^9rundehegende Aufgabe 
35 besteht demgegenuber darin. die eingangs erlau- 
terte gattungsgemaBe Endoprothese. die in ihrem 
Lumen veranderbar und mittels eines Katheters 
implantierbar ist. dahingehend zu verbessern dafl 
diese neben ihrer Funktion. eine Verbindung zu 
« oder zwischen KoVperhohlraumen herzustellen und 
nach der Implantation auf Dauer offen zu halten 
auch fur therapeutische Zwecke brauchbar ist 

D.ese Aufgabe ist bei der Endoprothese nach 
dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 dadurch 
"5 gelost. dafl ein Stutzkdrper der Endoprothese zu- 
m.ndest auflenseitig von einer zusammen mit dem 
Stutzkorper von einem kleineren Einfuhrlumen auf 
em grofleres Implantations-Lumen aufweitbaren 
Manschette umschlossen ist und dafl wenigstens 
so e.n m.t dieser Manschette verbundener Zufuhr- 
schlauch zum Zufuhren von Medikamenten oder 
anderen Substanzen in einen sich im eingefuhrten 
Zustand zwischen der Manschette und der die 
Manschette umschlieflenden Korperhohle ausbil- 
55 denden Zwischenraum ausmiindet. 

Bei der Erfindung handelt es sich somit urn 
e,ne Endoprothese. die im eingefuhrten Zustand 
m.t der den StUtzkcirper zumindest auflenseitig urn- 
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schliefienden Manschette sich an die einen Implan- 
tationsraum begrenzenden Wandungen. beispiels- 
weise an die Wandungen eines die Endoprothese 
aufnehmenden BlutgefaBes, anlegt und dann die 
Zufuhr von Medikamenten oder sonstigen Substan- 
zen in den Zwischenraum zwischen den genannten 
Wandungen und der Manschette ermbglicht. Auf 
diese Weise kdnnen Medikamentendepots ange- 
legt werden. die eine gezielte therapeutische Be- 
handlung der umgebenden Wandungsbereiche er- 
mdglichen, indem die Medikamente in die umge- 
benden Wandungen eindringen. 

ZweckmaBigerweise kann der Zufuhrschlauch 
an einem Stirnende der Manschette Oder in der 
Nahe dieses Stirnendes ausmunden. Die Man- 
schette kann aus plastisch aufdehnbarem, aber 
auch aus elastischem Material mit einer begrenzten 
Ruckstellkraft bestehen. 

Nach Anspruch 4 weist die Manschette gegen- 
uber dem Stutzkorper ein UbermaB auf und ist 
unter Ausbildung von Fatten urn den Stutzkorper 
herumgelegt. die sich beim Aufdehnen des Stutz- 
kdrpers straffen. 

Obgleich Versuche gezeigt haben, daB bei En- 
doprothesen der vorstehenden Gestaltung im stir- 
nendigen Bereich der Endoprothese eine hinrei- 
chende Abdichtung gegen das unerwunschte Ab- 
yvandern-der Huber den Zufuhrschlauch zugefuhrten 
Medikamente gewahrleistet ist, hat sich eine Aus- 
bildung der Endoprothese derart als zweckmaBig 
erwiesen, dafl die Stirnenden der Endoprothese im 
aufgeweiteten Zustand UbermaB gegenuber dem 
Mittelteil der Endoprothese haben. 

Gemafl Anspruch 6 ist die Endoprothese an 
ihren Stirnenden mit radial nach auflen vorsprin- 
genden Wulsten versehen, so daB im Bereich zwi- 
schen diesen Wulsten zwischen der Endoprothese 
und den KorpergefSflwandungen eine Infusions- 
kammer gebildet ist. in die mittels des Zufuhrs- 
chlauches Medikamente Oder andere Substanzen 
eingebracht werden konnen. Falls die Wulste nicht 
mit der GefaBwandung abschlieBen, entsteht eine 
leckehde Infusionskammer. In dieser Kammer ist 
dennoch eine immerhin erhbhte Konzentration der 
eingebrachten Substanzen gegeben. Gleichzeitig 
ist weiterhin eine Biutdurchstromung dieser Kam- 
mer moglich. 

Bei einer anderen Weiterbildung der Erfindung 
schlieBen die Wulste mit den GefaBwandungen 
dichtend ab. Bei dieser Weiterbildung ist es vorteil- 
haft, daB das Abstromen der zugefuhrten Substan- 
zen mit dem'-Blutstrom wirksam verhindert ist. Da- 
durch, daB die Wulste eiasttsch sind. ist ein gutes 
Anliegen an den umgebenden GefaBwandungen 
gewahrleistet. 

Nach Anspruch 8 sind die Wulste der Endopro- 
these verbreitert. Hierdurch ist die an der GefaBin- 
nenwand anliegende Flache der Wulste vergrdfiert. 



Die Dichtwirkung, die durch die Wulste erzielt wird, 
ist somit ebenfalls vergroBert. 

Eine abermalige Weiterbildung der Erfindung 
sieht vor, daB beabstandet von den Stirnenden der 

5 Manschette diese mit auBenseitig radial vorstehen- 
den Distanzmitteln versehen ist, die eine vorbe- 
stimmte Distanzhaltung gegenuber umgebenden 
Wandungen des die Endoprothese aufnehmenden 
Kdrperhohlraums gewahrleisten und damit eine 

w entsprechend voluminose Ausbildung des Zwi- 
schenraums zwischen diesen Korperwandungen 
und der Manschette sicherstellen. 

Eine gemafl Anspruch 10 ausgestaltete Endo- 
prothese kann vorteilhaft dadurch entfernt werden, 

/s dafl zunachst der Stutzkorper der Endoprothese 
mit dem ersten Hilfskatheter zuruckgezogen und 
entfernt wird. Bei Verwendung eines gestrickten 
Drahtstutzkorpers wird hierbei durch Zug der Radi- 
us des Stutzkorpers verkleinert. AnschlieBend wird 

20 die Manschette mittels des zweiten Hilfskatheters 
zuruckgezogen und ebenfalls entfernt. 

Nach Anspruch 1 1 ist die Manschette mit einer 
auBenseitigen Antihaftbeschichtung, insbesondere 
aus Silikonol. versehen. Hierdurch ist sichergestellt, 

25 daB der zur Infusion von Medikamenten benutzte 
Zwischenraum offengehalten ist und die Ausmun- 
dungen der Manschette fur die Zufuhr von Medika- 
menten oder anderen Substanzen nicht etwa ver- 
schlossen sind. 

30 Dadurch; daB gemaB Anspruch 12 die Man- 

schette als Hohlmembran ausgebitdet ist. konnen 
Medikamentendepots innerhalb des zu behandeln- 
den GefaBes angelegt werden. 

In Verbindung mit aufdehnbaren Stutzkdrpern 
35 hat es sich als besonders vorteilhaft erwiesen. 
wenn auch die Manschette aus eiasttsch aufdehn- 
barem Material hergestellt ist. Dies ist insbesonde- 
re fur die Behandlung einer Aneurysma ein wichti- 
ges Merkmal. Es handelt sich dabei urn eine krank- 
40 hafte ortlich begrenzte Erweiterung eines Blutgefa- 
Bes. 

Anstelle von Medikamenten konnen aber auch 
in dem sich bei der Implantation ausbildenden Zwi- 
schenraum zwischen der Manschette und den 

45 Wandungen des die Endoprothese aufnehmenden 
Korperhohlraums andere Substanzen zugefuhrt 
werden. Insbesondere kann es sich dabei auch urn 
aushartende Substanzen handeln, die ihrerseits 
nach dem Ausharten dann eine tunnelartige Abstut- 

50 zung der umgebenden Korper- oder GefaBwandun- 
gen vermitteln und sich lediglich mit der Gefafl- 
wand verbinden. Hierdurch wird das nachtragliche 
Entfernen der Endoprothese erleichtert. Diese Sub- 
stanzen konnen auch mit eingelagerten Medika- 

55 menten versehen und/ Oder biologisch abbaubar 
sein. 

Um eine Versorgung beispielsweise umgeben- 
der GefaBwandungen durch den im GefaB gefiihr- 



3 



5 



EP 0 667 131 A2 



6 



ten Blutstrom zu ermoglichen. sollten derartige 
Tunnel aus aushartender Masse mit sich durchgan- 
gig bis zu den GefaBwandungen durch die Tunnel- 
wandungen hindurcherstreckenden Lochungen 
bzw. Poren versehen sein. Dies ist in einfacher 
Weise verwirklichbar, wenn die Manschette mit ent- 
sprechend radial vorstehenden Distanzmitteln oder 
einer entsprechenden auftenseitigen Profilierung 
versehen ist. 

Bei der zuletzt genannten Zweckbestimmung 
der Endoprothese hat sich auch als vorteilhaft er- 
wiesen. wenn die Manschette auBenseitig mit einer 
Antihaftbeschichtung versehen ist, die nach dem 
Ausharten der in den Zwischenraum zwischen der 
Manschette und den umgebenden Gefafiwandun- 
gen eingefullten Substanzen ein leichtes Ablosen 
der Manschette von -dieser ausgeharteten Substanz 
ermoglicht. Als vorteilhafte und einfach aufbringba- 
re Antihaftbeschichtung hat sich ein Auftrag einer 
Silikonschicht auf die AuBenflache der Manschette 
erwiesen. 

Ebenfalls im Rahmen der Erfindung kann aber 
auch die den Stutzkorper der Endoprothese urn- 
schlieflende Manschette als schlauchartige Hohl- 
membran mit mindestens einem im Manschetten- 
hohlraum ausmOndenden Zufuhrschlauch zum Zu- 
fuhren von Medikamenten Oder anderen Substan- 
zen ausgebildet sein. Wenn diese Hohlmembran 
mit Lochungen vorbestimmter Grofle Oder einer 
gewissen Porositat ausgerustet ist, gelingt in her- 
vorragender Weise eine allmahtiche Medikamen- 
tenabgabe. 

Eine Endoprothese mit einer als schlauchartige 
Hohimembran ausgebildeten Manschette aus ela- 
stisch aufdehnbarem Material kann aber auch ins- 
besondere dazu dienen, Aneurysmen an GefaBen 
zu verschlieflen, indem eine auf einem Katheter 
aufgenommene Endoprothese mit einer derartigen 
Hohlmembran gezielt in den Bereich einer GefaB- 
ausbuchtung gebracht und dann letztere durch Auf- 
dehnen der Hohlmembran ausgefullt wird. indem 
uber die Zufuhrleitung ein das Aufdehnen der Hohl- 
membran bewirkendes und danach aushartendes 
Mittet in den Membranhohlraum eingebracht wird. 

Urn auch extrem ausgebildete Aneurysmen an 
GefaBen verschliefien zu konnen. sieht eine noch- 
malige Weiterbildung der Erfindung gemafl An- 
spruch 13 vor, daB die Hohlmembran Ubermafl 
gegenuber dem Stutzkorper der Prothese aufweist. 
mit diesem zumindest partiell verbunden und im 
ubrigen unter Faltenbildung urn den Stutzkorper 
herumgelegt ist. Wenn in eine so ausgebildete 
Hohlmembran uber die genannte Zufuhrleitung ein 
Fullmittel eingebracht wird, faltet sich die Prothese 
nach und nach auf und fullt auch grbBere GefaB- 
ausbuchtungen Oder Gefaflsacke gezielt aus. Als 
besonders zweckmaflig hat sich dabei erwiesen, 
wenn die als Hohlmembran ausgebildete Man- 



schette von deren Stirnenden aus longitudinal ein- 
gefaltet ist. 

GemaB einer anderen Weiterbildung kann der 
Zufuhrschlauch losbar mit der Manschette verbun- 

5 den und mithin nach einer den therapeutischen 
Zwecken genugenden Medikamentenzufuhr oder 
nach der Zufuhr einer abbindenden oder erharten- 
den Substanz von der Hohlmembran abgetrennt 
bzw. aus dieser herausgezogen werden, wobei 

io dann wiederum eine die Abdichtung der Hohlmem- 
bran vermittelnde Einrichtung vorgesehen sein 
mufi, beispielsweise durch ein geeignetes Ventil 

Eine konkrete Ausgestaltung einer derart wie- 
der verschlieflbaren Ausmiindung einer Manschette 

is ist durch eine Endoprothese nach Anspruch 16 
oder 17 gegeben. 

Sieht man wenigstens zwei Zufuhrschlauche 
zur Medikamentengabe oder Substanzenzufuhr vor, 
so konnen dem Zwischenraum auch Zweikompo- 

20 nentenreaktionsgemische zugefuhrt werden, die 
erst in dem Zwischenraum miteinander zu der be- 
stimmungsgemaBen Substanz reagieren. wie bei- 
spielsweise Epoxidharze Oder Gewebekleber oder 
Kleber, die durch Anwesenheit von tonen aushar- 

25 ten. 

Als gleichfalls vorteilhaft hat sich erwiesen, 
wenn die den Stutzkorper umschtieBende Man- 
schette aus biologisch abbaubarem Material be- 
steht. so daB im Verlaufe eines vorbestimmten 

30 Zeitraums die eingebrachte Manschette sich im 
Korper eines Patienten auf lost. 

Bei der erfindungsgemaflen Endoprothese kon- 
nen Stutzkorper unterschiedlichster Art eingesetzt 
werden. Als besonders vorteilhaft hat sich indessen 

35 erwiesen, wenn der von der Manschette umschlos- 
sene Stutzkorper als durch Stricken oder ahnliche 
Formen der Maschenbildung hergestelftes 
schlauchartiges Maschenwerk ausgebildet ist. Ein 
derartiges Maschenwerk zeichnet sich durch eine 

40 gewisse Elastizitat im aufgeweiteten Zustand aus. 
die selbst nach auSeren Einwirkungen und dadurch 
bedingten leichten Deformationen ein Auffedern in 
den aufgeweiteten Zustand gewahrleistet. Diese 
Stutzkorper konnen selbstaufdehnend ausgebildet 

45 oder mittels Ballonkatheter aufweitbar sein t aber 
auch aus unter dem EinfluB der Korpertemperatur 
im implantierten Zustand in die Aufweitlage gehen- 
dem Memory-material bestehen. 

Bei einer derartigen Stutzkbrperausbildung 

so kann sich vom proximalen Stirnende des als Ma- 
schenwerk ausgebildeten Stiitzkorpers auch ein 
das Aufziehen des Maschenwerks ermbglichendes 
Endfilament forterstrecken. Mittels dieses Endfila- 
ments kann das Maschenwerk aufgezogen und da- 

55 durch der Stutzkorper in einfacher Weise nach 
dem Einfuhren wieder entfernt werden. 

Das Endfilament kann auch mit dem sich eben- 
falls von der proximalen Stirnseite forterstrecken- 
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den Zufuhrungsschlauch fest verbunden sein. so 
dafl ein gleichzeitiges Entfernen des Stutzkorpers 
und der diesen umgebenden Manschette moglich 
ist. Durch axialen Zug an der Prothese reduziert 
sich der Querschnitt des Stutzkorpers. so dafl ein 5 
unproblematisches Entfernen der Endoprothese 
beispielsweise mittels eines Katheters moglich ist. 

Gemafl einer abermaligen Weiterbildung nach 
Anspruch 22 kann nach dem Aufziehen des Ma- 
schenwerks die Manschette an dem Endfilament w 
aus dem Implantationsraum zuruckgezogen wer- 
den. 

Vorteilhafterweise ist der Stutzkorper der Endo- 
prothese aus einem isolierten etektrisch leitenden 
Thermo-Memory-Draht hergestellt, der sich unter 15 
WSrmeeinwirkung so zusammenzieht, dafl der ge- 
samte Stutzkorper in seinem radialen Querschnitt 
verkleinert ist. Hierdurch ist das Entfernen der En- 
doprothese nach der Behandlung erieichtert. Opti- 
malerweise reagiert der Thermo-Memory-Draht bei 20 
einer Temperatur, die nur wenig uber der ublichen 
Bluttemperatur liegt. Dadurch werden Schadigun- 
gen des umliegenden Gewebes des zu behandeln- 
den Kbrpergefafles vermieden. 

Zur Erzeugung der leicht erhohten Temperatur 25 
wird bei einer Endoprothese nach Anspruch 24 
eine ieicht erwarmte Flussigkeit uber einen Zusatz- 
katheter in Stromungsrichtung vor der Endoprothe- 
se zugefuhrt. so dafl die Endoprothese von dieser 
erwarmten Flussigkeit unter Warmeabgabe durch- 30 
stromt wird. 

Nach Anspruch 25 kann der Stutzkorper der 
Endoprothese auch dadurch erwarmt werden, dafl 
ein elektrischer Strom durch den isolierten Thermo- 
Memory-Draht flieflt. 35 

Bei einer Ausgestaltung der Endoprothese 
nach Anspruch 26 wird nur ein Teil der Endopro- 
these aus einem Katheter in ein Korpergefafl ge- 
schoben. In den meisten Fallen handelt es sich 
hierbei urn eine selbstaufdehnende Endoprothese. 40 
Der in das Korpergefafl geschobene Teil der Endo- 
prothese weist ebenfalls radial vorstehende Wulste 
auf, die einen Zwischenraum begrenzen. Der proxi- 
malseitige Wulst wird derart von der Manschette 
der Endoprothese ubergriffen, dafl die Manschette 45 
sich konisch verjungend ebenfalls in dem Katheter 
auslauft. Dieser zwischen dem proximalseitigen 
Wulst der Endoprothese und dem Katheter ange- 
ordnete Konus weist Seitlocher auf. Durch diese 
Seitlocher kann eine nahezu ungehinderte Blutper- 50 
fusion durch das zu behandelnde Korpergefafl und 
die Endoprothese erfolgen. 

Die Endoprothese kann in Weiterbildung dieser 
Ausgestaltung durch einen im Katheter angeordne- 
ten Pusher problemlos positioniert und verschoben 55 
werden. An diesem Pusher kann die Endoprothese 
durch den Katheter wieder aus dem Korpergefafl 
herausgezogen werden. 



Eine weiter verbesserte Blutdurchstromung der 
Endoprothese ist dadurch moglich, dafl der Kathe- 
ter exzentrisch zu dem aufgedehnten Teil der En- 
doprothese angeordnet ist und der somit ebenfalls 
exzentrisch verlaufende Konus der Manschette an 
seiner entsprechend vergroflerten Konusflache mit 
wenigstens einem vergroflerten Seitloch versehen 
ist. Der hierdurch verbesserte Blutdurchflufl redu- 
ziert die Gefahr der Thrombenbildung in dem neu 
zu behandelnden Korpergefafl. 

In vorteilhafter Weiterbildung dieser Ausgestal- 
tung besteht der Stutzkorper dieser Endoprothese 
aus hoch- bis superelastischem Draht, wie bei- 
spielsweise Nitinaldraht. Diese Ausgestaltung der 
endoprothese kann nach Anspruch 30 auch in Ver- 
bindung mit ballonaufdehnbaren Stutzkorpern ein- 
gesetzt werden. 

Eine andere Ausgestaltung der Endoprothese 
ist nach Anspruch 31 gegeben. Bei dieser Ausge- 
staltung ist nach dem Einfuhren der Endoprothese 
der Zwischenraum zwischen Endoprothese und 
Gefaflwand mit einem Schwamm, sen warn martigen 
Gel Oder einer anderen schwammartigen Masse 
angeftillt Dieser Schwammbereich wird uber den 
Zufuhrschlauch mit einer medikamentosen oder 
anderen Substanz getrankt. 

Ein Stoffwechsel mit der Gefaflwar>d findet 
dann uber den Schwammbereich statt. Nach der 
Behandlung des Gefafles wird die Endoprothese 
mitsamt der den Zwischenraum ausfullenden Mas- 
se entfernt. 

Anhand der beigefugten Zeichnung sollen 
nachstehend verschiedene Ausfuhrungsformen der 
erfindungsgemaflen Endoprothese erlautert wer- 
den. In schematischen Ansichten zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fuhrte Endoprothese. die als langlicher 
Hohlkorper mit einem inneren Stutz- 
korper in Form eines durch Stricken 
hergestellten schlauchartigen Ma- 
schenwerks sowie mit einer letzteres 
umschlieSenden Manschette ausgebil- 
det ist und mit ihren starker als das 
Mittelteil aufgeweiteten Enden dich- 
tend an der Wandung eines nur ange- 
deuteten Blutgefafles anliegt, 
Fig. 2 in einer Ausschnittansicht den Aufbau 
des Stutzkorpers als aus metalli- 
schem Fadenmaterial hergestelltes 
Gestricke mit locker ineinandergreifen- 
den und maschenbildenden Schlin- 
gen. 

Fig. 3 in einer Ansicht wie in Fig. t eine 
abgewandelte Prothesenausfuhrung, 
bei der eine den Stutzkorper um- 
schlieflende Manschette an ihren En- 
den mit radial uber den Manschetten- 
mantel vorstehenden Kragen versehen 
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ist, 

Fig. 4 die Endoprothese nach Fig. 3 im nicht 
aufgeweiteten Zustand. jedoch mit von 
der den Stutzkorper umgebenden 
Manschette noppenartig vorstehenden 
Abstandshaltern, 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch eine Endo- 
prothese mit einer Hohlmembran als 
den Stutzkorper umgebende Man- 
schette, 

Fig. 6 eine Langsschnittansicht wie in den 
Fig. 1 und 3 die eingefuhrte Endopro- 
these nach Fig. 5 mit aufgedehnter 
und eine umlaufende Gefaflausbuch- 
tung ausfu (lender Hohlmembran, 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fuhrte Endoprothese und einen Haupt- 
katheter mit zwei Hilfskathetern, 

Fig. 8 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fuhrte Endoprothese mit einem Stutz- 
korper aus elektrisch leitenden Ther- 
mo-Memory-Draht und 

Fig. 9 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fuhrte Endoprothese, die nur zum Teil 
aus einem Hauptkatheter geschoben 
ist. 

Bei der in Fig. 1 im eingefuhrten Zustand ge- 
zeigten Endoprothese 10 handelt es sich urn einen 
sich selbst aufdehnendefi Stent in Form eines lang- 
gestreckten Hohlkbrpers mit einem als schlauchar- 
tiges Gestricke ausgebildeten inneren Stutzkorper 
1 1 und einer letzteren aufienseitig umschlieflenden 
Manschette 12. Die Manschette 12 ist zumindest 
partieli fest mit dem Stutzkorper 1 1 verbunden und 
besteht aus elastischem Material, das problemlos 
aufdehnbar ist. In der Nahe eines proximalen Stir- 
nendes 13 der Manschette 12 ist an diese ein 
Zufuhrschlauch 14 angeschlossen, der sich axial 
von der Endoprothese 10 im Lumen eine die Endo- 
prothese 10 aufnehmenden Korpergefafles 15 fort- 
erstreckt und in einer die Manschette durchbre- 
chenden Ausmundung 16 endet. 

Fig. 2 veranschaulicht in einem Wandaus- 
schnitt aus einem als schlauchartiges Gestricke aus 
metallischem Fadenmaterial 17 hergestellten 
schlauchartigen Stutzkorper 11 der Endoprothese 
10. bei der locker ineinandergreifende Schlingen 
offene Maschen 18 bilden. Der besondere Vorteil 
einer derartigen Stutzkorperausbildung besteht dar- 
in. dafl die Endoprothese 10 elastisch nachgiebig 
ist und nicht nur Gefaflkrummungen bei der Im- 
plantation zu folgen vermag, sondern im implantier- 
ten Zustand infolge auflerer Krafteinwirkungen auf- 
tretende Deformationen werden von einem derarti- 
gen Stutzkorper 11 angesichts der diesem eigenen 
Federruckstellkrafte wieder ausgeglichen. 

Bei der Endoprothese 10 nach Fig. 1 ist der 
Stutzkorper 1 1 tailliert. Demgemafl haben die bei- 



den Stirnenden 13. 13' der Endoprothese 10 Ober- 
mafl gegenCiber einem zwischen diesen Stirnenden 
13. 13* befindlichen Mittelteil. Dies vermittelt im 
implantierten Zustand ein dichtes Anliegen der En- 

5 doprothese 10 im Bereich der Stirnenden 13. 13' 
an den strichpunktiert in Fig. 1 angedeuteten Wan- 
den eines die Endoprothese 10 aufnehmenden 
Korpergefafles 15. Dadurch bildet sich zwischen 
der Gefaflwand und der den Stutzkorper auflensei- 

w tig umschlieflenden Manschette 12 ein umlaufender 
Zwischenraum 19. in die uber den Zufuhrschlauch 
14 ein Medikament einfuhrbar ist, das nach und 
nach in die Gefaflwand eindringt. 

Der in einer Ausmundung 16 die Manschette 

is 12 in der Nahe des proximalen Stirnendes 13 
durchdringende Zufuhrschlauch 14 kann auch lbs- 
bar mit der Manschette 12 verbunden sein, so dafl 
nach erfolgter Medikamentenzufuhr der Zufuhr- 
schlauch 14 von der Manschette 12 entfernbar ist. 

20 Zweckmafligerweise ist im Bereich der Ausmun- 
dung 16 eine nicht dargestellte Absperreinnchtung 
vorgesehen. die beim Entfernen des Zufuhr- 
schlauchs 14 die AusmUndung 16 abschlieflt und 
dadurch ein Abflieflen des in den kreisringformigen 

25 Zwischenraum 19 aufgenommenen Medikaments in 
das Gefafllumen verhindert. 

Implanttert wird die Endoprothese 10 bei redu- 
ziertem Querschnitt mittels eines Katheters. Zu die- 
sem Zwecke wird die Endoprothese 10 radial zu- 

30 sammengedruckt und mittels einer nach dem pro- 
ximalen Stirnende t3 hin abziehbaren Umhuilung 
auf dem Katheter gehalten. Nach dem lagerichtigen 
Einfuhren des Katheters mit der darauf aufgenom- 
menen Endoprothese 10 in ein KorpergefaB 15 

35 wird die die Endoprothese 10 in zusammenge- 
druckter Lage haltende Hulse abgezogen und die 
Endoprothese 10 erfahrt angesichts der dem Stutz- 
korper 11 infolge der vorherigen Zusammendruk- 
kung aufgepragten Federvorspannung eine radiale 

40 Aufwettung, wobei angesichts der taillierten Ausbil- 
dung die Endoprothese 10 an den Stirnenden 13, 
13' zur dichtenden Anlage an der Gefaflwand ge- 
langen. 

Die in Fig. 3 ebenfalls im implantierten Zustand 
45 veranschaulichte Endoprothese 20 unterscheidet 
sich von der Endoprothese 10 nach Fig. 1 dadurch, 
dafl die den inneren Stutzkorper 21 umschlieflende 
Manschette 22 beidendig mit radial vorstehenden 
Wulsten 23, 23* , die in Form von kragenartigen 
so Endabschnitten ausgebildet sind, versehen ist, die 
axial uber den Stut2k6rper 21 hinausragen und im 
implantierten Zustande dichtend an der Wand ei- 
nes die Endoprothese 10 aufnehmenden Korperge- 
fafles 25 anliegen. Diese Wulste 23. 23' haben die 
55 Form konischer Erweiterungen. Im Bereich des 
proximalen Wulstes 23 mundet wiederum ein Zu- 
fuhrschlauch 24 aus. der sich in gleicher Weise wie 
bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 1 im Lumen 
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des die Endoprothese 10 aufnehmenden Blutgefa- 
Bes 15 forterstreckt und die Zufuhr von Medika- 
menten Oder anderen Substanzen in den zwischen 
der GefaBwand und der Manschette 22 ausgebilde- 
ten Zwischenraum 29 ermdglicht. 

Anstelle eines Medikaments kann in den kreis- 
ringfdrmigen Zwischenraum 29 zwischen der Ge- 
faBwand und der den inneren Stutzkdrper 21 urn- 
schlieflenden Manschette 22 auch eine ausharten- 
de Substanz eingefullt werden, die nach dem Aus- 
harten eine tunnelartige GefaBabstutzung bildet. 
Nach dem Ausharten dieser Masse ist die Endo- 
prothese 10 entfernbar, in dem beispielsweise ein 
Endfilament vom proximalen Ende des Stiitzkdr- 
pers 21 vorsteht und ebenso wie der Zufuhr- 
schlauch 24 durch das die Endoprothese 20 auf- 
nehmende Lumen und eine PunktionssteHe hin- 
durchgefuhrt ist, mittels dessen die Maschen des 
Stutzkorpers 21 aufziehbar sind. Die Manschette 
22 ist nach dem Aufziehen der Maschen des Stutz- 
korpers 21 in einfacher Weise mittels des Zufuhr- 
schlauchs 24 von der Implantationsstelle zuriick- 
ziehbar. Es kann aber auch ein Endfilament des 
Stutzkorpers 24 im Bereich des distalen Stirnendes 
23' mit der Manschette 22 verbunden sein. so dafl 
im AnschluB an das Aufziehen der Maschen des 
Stutzkorpers 21 die Manschette 22 uber dieses 
Endfilament zuriickziehbar ist. 

Beim Verfullen des Zwischenraums 29 zwi- 
schen der Gefaflwand und der Manschette 22 der 
Endoprothese 20 mit einer aushartbaren Masse hat 
sich als zweckmaflig erwiesen, wenn die den Stutz- 
kdrper 21 umschlieflende Manschette 22 mit Dist- 
anzmitteln (27) in Form von auflenseitig vorstehen- 
den noppenartigen Vorsprungen ausgerustet ist, 
wie dies Fig. 4 zeigt. Diese Nopoen wirken als 
Abstandshalter und legen sich im implantierten Zu- 
stand an die Wand des die Endoprothese 20 auf- 
nehmenden Korpergefafles 25 an. 

Anstelle derartiger Noppen kann die Manschet- 
te 22 auch mit einer auGenseitigen Profilierung 
versehen sein. Bei einer so ausgebildeten Endo- 
prothese 20 weist nach dem Ausharten der in den 
Zwischenraum 29 zwischen der Manschette 22 und 
der GefaBwand emgefullten Masse die tunnelartige 
Abstutzung eine Vielzahl von Ourchbrechungen 
Oder Lochungen auf, die eine Ernahrung der Ge- 
faflwand durch den im KorpergefaB 25 flieflenden 
Blutstrom sicherstellen. 

Bei Endoprothesen 20, die fur das Herstellen 
tunnelartiger Abstiitzungen in einem KorpergefaB 
25 mittels einer aushartbaren Substanz bestimmt 
sind. hat sich auch als vorteilhaft erwiesen, wenn 
die Manschette 22 auflenseitig mit einer Antihaftbe- 
schichtung versehen ist. Bei dieser Antihaftbe- 
schichtung kann es sich beispielsweise um einen 
dunnschichtigen Auftrag aus Silikonol handeln. 



Bei der in Fig. 5 veranschaulichten Endopro- 
these 30 ist auf einem Stutzkdrper 31 die Man- 
schette 32 in Form eines schlauchartigen Gestrik- 
kes als Hohlmembran aufgenommen, die mit dem 

5 Stutzkdrper 31 nur im mittleren Bereich verbunden 
ist. Diese Manschette 32. an die ebenfalis ein Zu- 
fuhrschlauch 34 angeschlossen ist, ist in der Art 
eines Faltenbalgs mit stirnendigen Longitudinalfal- 
ten 36. 36' ausgerustet. Der Zufuhrschlauch 34 

w erstreckt sich vom proximalen Ende fort. 

Die Endoprothese 30 gemafl Fig. 5 ist insbe- 
sondere zum dauerhaften Verfullen von Aneurys- 
men bestimmt. Dies zeigt Fig. 6. Bei derarttgen 
Aneurysmen handelt es sich um Gefaflausbuchtun- 

15 gen 37, in deren Bereich es zu gefahrlichen Blu- 
tungen kommen kann. 

Zur Behandlung derartiger Gefaflausbuchtun- 
gen 37 wird die Endoprothese 30 nach Fig. 5 
mittels eines nicht dargestellten Katheters lagerich- 

20 tig in ein KorpergefaB 35 eingefuhrt, wie dies Fig. 6 
zeigt. Nach der Freigabe der Endoprothese 30 
dehnt sich diese bis zum Anliegen an der Gefafl- 
wand auf. Danach wird die ats Hohlmembran aus- 
gebildete Manschette 32 uber den Zufuhrschlauch 

25 34 mit einer aushartbaren Substanz verfiillt mit der 
Folge, daB die Hohlmanschette 32 sich in die das 
GefaB 35 zirkular umgebende Gefaflausbuchtung 
37 hineinverformt und diese voltetandig ausfullt. 
Nach dem Ausharten der in den Innenraum der 

30 Hohlmembran verfullten Masse wird ier Zufuhr- 
schlauch 34 zuruckgezogen und erforderlichenfalls 
der Stutzkdrper 31 der Endoprothese durch Aufzie- 
hen der Maschen des Stutzkorpers 31 entfernt. Die 
nur im Mittelteil der Endoprothese 30 mit der Man- 

35 schette 32 beispielsweise durch Klebung verbunde- 
nen Filamente des Stutzkorpers 31 Id sen sich 
beim Aufziehen der Maschen von der Manschette 
32. 

In den Fig. 7, 8 und 9 sind jeweils in ein 

40 KorpergefaB 45, 55, 65 implantierte Endoprothesen 
40. 50. 60 grob vereinfacht dargestellt. Die Endo- 
prothesen 40, 50, 60 sind jeweils mittels eines 
Hauptkatheters 47, 57, 67 in das KorpergefaB 45, 
55, 65 eingebracht worden. Der Stutzkdrper 41, 51, 

45 61 der Endoprothesen 40. 50. 60 ist jeweils von 
einer Manschette 42. 52. 62 umschlossen. An den 
Stirnenden 43. 43* bzw. 53, 53' bzw. 63. 63' sind 
jeweils radial vorstehende Wulste 46, 46* bzw. 56. 
56* bzw. 66, 66' angeordnet. die jeweils einen 

so zwischen der GefaBinnenwandung und der Man- 
schette 42. 52. 62 gebildeten Zwischenraum 49, 
59. 69 abschlieflen. 

Die Manschette 42 der in Fig. 7 gezeigten 
Endoprothese 40 ist mit einem ersten Hilfskatheter 

55 44 und der Stutzkdrper 41 dieser Endoprothese 40 
mit einem zweiten Hilfskatheter 44' verbunden. Die 
Endoprothese 40 kann nach der Behandlung des 
Korpergefafles 45 dadurch entfernt werden. daB 
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zunachst an dem zweiten Hilfskatheter 44' gezogen 
wird. Dutch eine derart auf den Stutzkorper 41 
aufgebrachte Zugkraft verjungt sich dessen Quer- 
schnitt und der Stutzkorper 41 kann durch den 
Hauptkatheter 47 aus dem KbrpergefaB 45 heraus- 5 
gezogen werden. AnschlieBend wird an dem ersten 
Hilfskatheter 44 die inzwischen zusammengefallene 
Manschette 42 aus dem KbrpergefaB 45 gezogen. 

Der Stutzkorper 51 der in Fig. 8 dargestellten 
Endoprothese 50 ist ein durch Stricken herstellba- w 
res Maschengeflecht aus einem elektrisch leiten- 
den Thermo-Memory-Draht. Dieser Stutzkorper 51 
ist so mit einer Stromzufuhrungsleitung 58 und 
einer Stromabfuhrungsleitung 58' verbunden. daB 
moglichst das gesamte Maschengeflecht des is 
Stutzkbrpers 51 strombeaufschlagbar ist. Die bei- 
den Stromleitungen 58, 58' sind gegeneinander 
isoliert entlang des Zufuhrschlauches 54 im Haupt- 
katheter 57 verlegt. Die Endoprothese 50 kann vor- 
teilhaft dadurch entfernt werden. daB der Stutzkor- 20 
per 51 derart strombeaufschlagt wird. dafl sich die 
Temperatur des Stutzkorpers 51 leicht uber die 
normale Bluttemperatur erhbht. Das umltegende 
Gewebe wird durch diesen geringen Temperaturan- 
stieg nicht beeintrachtigt. Der Thermo-Memory- 25 
Draht zieht sich infolge dieses Temperaturanstie- 
ges zusammen, so dafl der hierdurch in seinem 
•Querschnitt verkleinerte Stutzkorper durch den 
Hauptkatheter 57 entfernt werden kann. 

Die in Fig. 9 dargestellte Endoprothese 60 ist 30 
nur zum Teil in das KbrpergefaB 65 eingebracht 
Der andere Teil der Endoprothese 60 verbleibt im 
Hauptkatheter 67. Die Endoprothese 60 ist selbst- 
aufdehnend, so dafl der jeweils aus dem Hauptka- 
theter mittels eines im Hauptkatheter 67 angeord- 35 
neten und in der Zeichnung nicht dargestellten 
Pushers ausgeschobene Teil der Endoprothese 60 
sich bestimmungsgemafl im KorpergefaB 65 auf- 
dehnt. Die Manschette 62 ubergreift an der proxi- 
malen Stirnseite 63 den Wulst 66 und lauft dann to 
konisch im Hauptkatheter 67 zusammen. Die koni- 
sche AbschluBflache 70 der Manschette 62 ist mit 
groBen Seitlochern 71 versehen. urn eine nahezu 
ungehinderte Blutdurchstromung des behandelten 
KorpergefSBes 65 sicherzustellen. Hierdurch wird 45 
die Gefahr der Thrombenbildung wirksam reduziert. 
Im Falle eines gegenuber der Endoprothese 60 
exzentrisch angeordneten Hauptkatheter s 67 ste- 
hen teilweise vergrdBerte konische Abschluflfla- 
chen 70 zur Verfugung, die mit entsprechend ver- so 
groflerten Seitlochern 71 versehen werden konnen. 
Hierdurch wird die Blutperfusion weniger beein- 
trachtigt. 

Anstelle der erfindungsgemaflen Endoprothese 
kann eine entsprechende Behandlung von Korper- 55 
gefaBen auch mit einem entsprechend taillierten 
Ballonkatheter erfolgen. der ebenfalls mit Schlau- 
chen zur Medikamentengabe Oder zur Zufuhr ande- 



rer Substanzen versehen wurde. Bei einer derarti- 
gen Behandlung wird jedoch die Blutperfusion des 
behandelten GefaBes fur die Zeit der Behandlung 
unterbunden. 

Patentanspriiche 

1. in den Korper eines Patienten. insbesondere in 
ein BlutgefaB oder in eine andere Korperhohle, 
mittels eines Katheters perkutan implantierbare 
Endoprothese, die als langlicher Hohlkorper 
ausgebildet und (nach lagerichttger Plazierung 
bei der Implantation) von einem kleinen Lumen 
beim Einfuhren auf ein der Gebrauchslage ent- 
sprechendes grbBeres Lumen veranderbar ist. 
dadurch gekennzeichnet. 

daB ein Stutzkorper (1 1, 21, 31. 41. 51 . 61) der 
Endoprothese (10. 20, 30, 40. 50. 60) zumin- 
dest auflenseitig von einer zusammen mit dem 
Stutzkorper (11, 21, 31. 41. 51. 61) von einem 
kleineren Einfuhr-Lumen auf ein groBeres Im- 
plantations-Lumen aufweitbaren Manschette 
(12, 22. 32. 42, 52, 62) umschlossen ist und 
daB wenigstens ein mit dieser Manschette (12. 
22, 32, 42. 52, 62) verbundener Zufiihr- 
schlauch (14, 24. 34. 44. 54. 64) zum Zufuhren 
von Medikamenten oder anderen Substanzen 
in einen sich im eingefuhrten Zustand zwi- 
schen der Manschette (12. 22, 32. 42, 52. 62) 
und der die Manschette (12. 22. 32. 42, 52, 62) 
umschlieBenden Korperhohle ausbildenden 
Zwischenraum (19. 29. 39. 49. 59. 69) ausmiin- 
det. 

2. Endoprothese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. dafl die Manschette (12. 22. 32, 
42. 52, 62) aus plastisch verformbaren Material 
mit einer begrenzten Ruckstellkraft besteht. 

3. Endoprothese nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Manschette (12, 22. 32, 

42, 52, 62) aus elastischem Material mit einer 
begrenzten Ruckstellkraft besteht. 

4. Endoprothese nach einem der Anspruche ^ bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daB die Manschet- 
te (12, 22. 32. 42, 52, 62) UbermaB gegenuber 
dem Stutzkorper (11. 21. 31. 41. 51. 61) auf- 
weist und unter Ausbildung von Falten urn 
diesen herumgelegt ist. 

5. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 

4. dadurch gekennzeichnet. daB der Stutzkor- 
per (11, 21, 31. 41. 51, 61) ein proximales und 
ein distales Stirnende (13, 13*; 23, 23'; 33. 33'; 

43, 43*; 53. 53 f ; 63. 63') aufweist, das jeweils 
gegenuber einem zwischen den Stirnenden 
(13. 13'; 23, 23'; 33. 33'; 43. 43'; 53. 53'; 63. 
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63') liegenden Mittetteil in einem aufgeweiteten 
Zustancl der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50. 
60) radial erweitert ist. 

6. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 5 
5. dadurch gekennzeichnet. dafl die Manschete 

(12. 22, 32, 42, 52, 62) stirnendig mit radial 
nach auflen vorstehenden Wulsten (26. 26'; 36. 
36'; 46. 46'; 56, 56'; 66, 66') versehen ist. 

jo 

7. Endoprothese nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet. daft die radial nach auflen vor- 
stehenden Wulste (26, 26') aus elastischem 
Material hersteltbar sind und den Zwischen- 
raum (19, 29, 39) dichtend abschlieflen. is 

8. Endoprothese nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die radial nach auflen vor- 
stehenden Wulste (26. 26') verbreitert sind. 

20 

9. Endoprothese nach einem der Anspruche 5 bis 

8. dadurch gekennzeichnet, dafl die Manschet- 
te (22) zwischen den Stirnenden (23, 23') mit 
radial nach auflen weisenden vorstehenden 
Distanzmitteln (27) versehen ist. 25 

10. Endoprothese nach einem der Anspruche 5 bis 

9. dadurch gekennzeichnet, dafl ein erster 
Hilfskatheter (44) im Bereich des proximalen 
Stirnendes (43) mit der Manschette (42) und 30 
ein zweiter Hilfskatheter (44') im Bereich des 
Zwischenraumes (49) mit dem Stiitzkorper 

(41) verbunden ist. 

11. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 35 

10. dadurch gekennzeichnet. dafl die Man- 
schette (12, 22, 32, 42, 52, 62) auflenseitig mit 
einer Antihaftbeschichtung versehen ist. 

12. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis <*o 
9. dadurch gekennzeichnet, dafl die Manschet- 
te (32) eine schlauchartige Hohlmembran ist. 

die im Bereich des Mittelteiles der Endoprothe- 
se (30) mit dem Stiitzkorper (31) einen Man- 
schettenhohlraum (39) ausbildet. in den ein as 
Zufuhrschlauch (34) mundet. 

13. Endoprothese nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Manschette (32) Uber- 

mafl gegenuber dem Stiitzkorper (31) der En- so 
doprothese (30) aufweist, mit diesem zumin- 
dest partiell verbunden und im ubrigen unter 
Faltenbildung urn den Stiitzkorper (31) herum- 
gelegt ist. 

55 

14. Endoprothese nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet. dafl die Manschette (32) von ih- 
ren Stirnenden (33, 33') aus longitudinal einge- 



faltet ist. 

15. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 
14, dadurch gekennzeichnet, dafl der Zufuhr- 
schlauch (14, 24. 34, 44, 54, 64) mit der Man- 
schette (12, 22, 32, 42, 52, 62) losbar verbun- 
den ist und dafl die Manschette (12, 22, 32, 42, 
52, 62) an dieser Verbindungsstelle eine Aus- 
miindung aufweist und dafl die Endoprothese 
(10, 20, 30, 40, 50. 60) mit einer Einrichtung 
versehen ist, die diese Ausmiindung nach dem 
Entfernen des Zufuhrschlauchs (14, 24, 34, 44, 
54, 64) verschiieflt. 

16. Endoprothese nach Anspruch 15. dadurch ge- 
kennzeichnet. dafl die Manschette (12, 22, 32, 
42, 52, 62) aus einer sich selbstverschlieflen- 
den Membran besteht, an die mittels des Ka- 
theters (47, 57, 67) ein Angiographiefiihrungs- 
draht zur Punktion der Manschette (12. 22, 32, 
42, 52. 62) herangefuhrt ist und wenigstens ein 
Zufuhrschlauch (14, 24. 34, 44, 54, 64) entlang 
des Fuhrungsdrahtes derart in die Endoprothe- 
se (10, 20, 30. 40. 50, 60) eingebracht ist, dafl 
der Zufuhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) mit 
der durch Punktion erzeugten Ausmiindung 
der Manschette (12, 22, 32, 42. 52, 62) verbun- 
den ist. 

17. Endoprothese nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl an die Manschette (12, 22. 
32. 42, 52. 62) mittels des Katheters (47. 57. 
67) ein Angiographiefuhrungsdraht zur Punk- 
tion herangefuhrt ist und wenigstens ein Zu- 
fuhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54. 64) entlang 
des Angiographiefiihrungsdrahtes derart in die 
Endoprothese (10. 20. 30, 40. 50, 60) einge- 
bracht ist, dafl der Zufuhrschlauch (14, 24, 34, 
44, 54, 64) mit der durch Punktion erzeugten 
Ausmiindung der Manschette (12. 22. 32. 42. 
52, 62) verbunden ist und dafl diese Ausmiin- 
dung nach Entfernen des Zufiihrschlauches 
(14, 24, 34, 54, 64) durch eine zuvor durch den 
Zufuhrschlauch (14, 24, 34. 44, 54, 64) einge- 
brachte polymerisierbare Substanz verschliefl- 
bar ist. 

18. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 
17, dadurch gekennzeichnet, dafl die Man- 
schette (12, 22, 32, 42, 52, 62) aus biologisch 
abbaubarem Material besteht. 

19. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 
18 dadurch gekennzeichnet. dafl der Stiitzkor- 
per (11. 21, 31, 41, 51. 61) als durch Stricken, 
Hakeln oder ahnliche Formen der Maschenbil- 
dung herstellbares schlauchartiges Maschen- 
werk ausgebildet ist 
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20. Endoprothese nach Anspruch 19. dadurch ge- 
kennzeichnet. dafl sich vom proximalen Stir- 
nende (13. 23, 33. 43, 53. 63) des Stutzkor- 
pers (11. 21, 31. 41. 51. 61) ein das Aufziehen 
des Maschenwerks ermoglichendes Endfila- 
ment forterstreckt. 

21. Endoprothese nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet. dafl das Endfilament mit dem 
sich vom proximalen Stirnende (13. 23, 33. 43, 
53. 63) forterstreckenden Zufuhrschlauch (14, 
24, 34, 44, 54, 64) fest verbunden ist. 

22. Endoprothese nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daS die Manschette (12. 22, 32, 

42. 52, 62) am distalen Stirnende (13\ 23*, 33', 
43'. 53*, 63') der- Endoprothese (10, 20. 30, 40, 
50. 60) mit einem Endfilament des Stutzkor- 
pers (11.21,31,41,51.61) verbunden ist. 

23. Endoprothese nach einem der Anspruche 5 bis 
10. dadurch gekennzeichnet. daB der Stutzkor- 
per {11. 21. 31. 41, 51, 61) ein durch Stricken, 
Haketn Oder ahnliche Formen der Maschenbil- 
dung hergestelltes schlauchartiges Maschen- 
werk ist, das aus einem isolierten elektrisch 
leitenden Thermo-Memory-Draht besteht. 

24. Endoprothese nach Anspruch 23. dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl ein Zusatzkatheter zur Infu- 
sion einer gegenuber einer normalen Bluttem- 
peratur leicht erwarmten Flussigkeit mit seiner 
Infusionsoffnung in Stromungsrichtung unmit- 
telbar vor der proximalen Stirnseite (13, 23, 33, 

43, 53. 63) der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 
50. 60) angeordnet ist. 

25. Endoprothese nach Anspruch 24, dadurch ge- 
kennzeichnet. dafl ein Stromzuleitungs- und 
ein Stromableitungsdraht (58 und 58') entlang 
des Zufuhrschlauches (54) angeordnet und je- 
weils mit dem Stutzkorper (51) elektrisch lei- 
tend verbunden ist. 



nus Seitldcher (71), insbesondere in Form von 
Maschen, aufweist. 

27. Endoprothese nach Anspruch 26, dadurch ge- 
5 kennzeichnet. dafi innerhalb des Hauptkathe- 

ters (67) ein mit dem im Hauptkatheter (67) 
verbleibenden Teil der Endoprothese (60) ver- 
bundener Pusher konzentrisch angeordnet ist. 

w 28. Endoprothese nach Anspruch 26 Oder 27, da- 
durch gekennzeichnet, daQ der Hauptkatheter 
(67) exzentrisch zu dem aufgedehnten Teil der 
Endoprothese (60) angeordnet ist und hier- 
durch eine vergrdflerte proximate stirnseitige 

is Konusflache (70) der Manschette (62) gebildet 

ist, die ein entsprechend vergroflertes Seitloch 
(71) aufweist. 

29. Endoprothese nach einem der Anspruche 26 
20 bis 28, dadurch gekennzeichnet, daQ der Stutz- 
korper (61) aus einem hoch- bis superelasti- 
schen Draht besteht. 

30. Endoprothese nach einem der Anspruche 26 
25 bis 29. dadurch gekennzeichnet, dafl innerhalb 

des mit der Endoprothese (60) verbundenen 
Hauptkatheters (67) ein Ballonkatheter zum 
Aufdehnen des in dem Korpergefafi (65) zu 
plazierenden Teils der Endoprothese (60) an- 
30 geordnet ist. 

31. Endoprothese nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
Manschette (12, 22. 32, 42, 52, 62) von einer 

35 zusatzlichen gel- oder schwammartigen Um- 

hullung umschlossen ist, die nach der Implan- 
tation der Endoprothese (10, 20. 30, 40. 50, 
60) durch Flussigkeitsaufnahme aufquillt und 
den Zwischenraum (19. 29. 39, 49, 59. 69) 

40 ausfullt, wobei wenigstens ein Zufuhrschlauch 

(14, 24, 34. 44, 54, 64) in diesen Zwischen- 
raum (19, 29. 39, 49, 59. 69) mundet. 



26. Endoprothese nach einem der vorhergehenden 45 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet. dafl die 
implantierte Endoprothese (60) mit einem 
Hauptkatheter (67) derail verbunden ist. daQ 
ein aufdehnbarer Teil der Endoprothese (60) in 
dem KorpergefaQ (65) plaziert ist und ein an- so 
derer zusammengefalteter Teil der Endopro- 
these (60) im Hauptkatheter (67) verbleibt, wo- 
bei der proximate radial vorstehende Wulst 
(66) des ausgedehnten Teils der Endoprothese 
(60) von der Manschette (62) ubergriffen wird 55 
und diese Manschette (62) durch einen in den 
Hauptkatheter (67) mundenden Konus in proxi- 
maler Richtung fortgesetzt ist und dieser Ko- 
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(54) In den K6rper eines Patienten perkutan implantlerfoare Endoprothese 



(57) Die mittets eines Katheters perkutan in ein 
BlutgefaG Oder in eine andere KOrperhOhle implantier- 
bare Endoprothese (10), die ats langlicher Hohlkfcrper 
ausgebiktet und von einem kleinen Lumen auf ein grd- 
Geres Lumen veranderbar ist. besteht aus einem inne- 
ren Stiitzkdrper (11) etwa in Form eines schlauchartig 
gestrickten Maschenwerks (12), und einer den Stutz- 
kOrper (11) umschlieGenden Manschette (12). An 
einem Ende (13) ist an die Manschette ein Zufuhr- 
schlauch (14) mit einer die Manschette durchdringen- 
den Ausmiindung angeschlossen, der im implantierten 
Zustand sich von der proximalen Seite der Endopro- 
these forterstreckt und zum Zufuhren von Medikamen- 



ten Oder anderen Substanzen in den Zwischenraum 
(19) zwischen der Manschette und einer umgebenden 
GefaGwand (15) dient. Die Manschette kann auGensei- 
tig mit Distanzmitteln (27) versehen sein, beispielsweise 
mit uber die Flache verteitt angeordneten und radial vor- 
stehenden Noppen. Die Manschette kann aber auch ais 
Hohlmanschette mit einem in den Manschettenhohl- 
raum ausmundenden Zufuhrschlauch ausgebildet sein, 
und zwar in der Weise, daG die Manschette UbermaG 
gegenuber dem StutzkOrper aufweist und unter Ausbil- 
dung von Langs- und/oder Querfalten (36.36') urn den 
Stutzkdrper herumgelegt ist. 
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